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Surveillance des syndromes de gastro-entérite 

Surveillance de la gastro-entérite 
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| Figure 1 | 

Nombre hebdomadaire estimé de syndromes de gastro-entérite vus par les médecins généralistes, 
Saint-Barthélemy, février 2010 à février 2013 (semaine 2013-08) / Estimated weekly number of gastro-
entitis ilnesses diagnosed in GP clinics, Saint-Barthelemy, Feb 2010 - Feb 2013 (epi-week 2013-08). 

Les indicateurs épidémiologiques montrent une diminution du nombre de cas de 

gastro-entérites qui marque la fin de l’épidémie saisonnière à Saint-Barthélemy.  

Une tendance à la décroissance épidémique est également observée en Guade-

loupe. 

Analyse de la situation 
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Surveillance des passages aux urgences 

| Figure 2 | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour gastro-entérite, janvier 2011 à février 2013 / 
Weekly number of gastro-entitis illnesses in the emergency unit, Jan. 2011 - Feb. 2013. 

Janvier 2012 à Février 2013 

*
Ce nombre est une estimation, pour l’ensemble de la population de Saint-Barthélemy, du nombre de personnes ayant consulté un méde-

cin généraliste pour une gastro-entérite. Cette estimation est réalisée à partir des données recueillies auprès du réseau des médecins 
sentinelles. 

Le nombre hebdomadaire estimé* de consul-

tations pour gastro-entérite en médecine gé-

nérale a brutalement augmenté à Saint-

Barthélemy à partir de la première semaine de 

janvier 2013, et atteint le pic épidémique la 

semaine suivante avec 67 consultations. De-

puis la troisième semaine de janvier, on ob-

serve une diminution régulière de ce nombre, 

qui est inférieur aux valeurs maximales atten-

dues depuis la semaine 2013-07 (Fig 1). 

Les données disponibles des semaines 2013-

03 à 06 du service des urgences sont cohé-

rentes avec celles des médecins sentinelles. 

On observe une diminution du nombre de 

passages ainsi que du nombre des hospitali-

sations consécutives à ces passages qui re-

viennent à leurs niveaux habituels (Fig 2). 

Définition de cas : épisode brutal de diarrhée avec ou sans fièvre, avec au moins 3 selles liquides dans les dernières 24 heures, 
avec ou sans déshydratation, avec ou sans vomissement.  
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